Procvicovani:Diabeticka ketoaciddéza/zaver

Shrnuti

Diagnézou je diabeticka ketoacidéza. Diabetickou ketoacidézou se nej¢astéji projevi novy DM 1. typu a také DM
1. typu s nedostatecnou inzulinovou IéCbou. Klinické symptomy diabetické ketoaciddzy jsou: Zizen, polyurie, ztrata
hmotnosti, slabost, kfe¢e v nohéach, hyperventilace (s Kussmaulovym dychanim), nauzea, zvraceni, nékdy bolesti
bricha. Nauzea a zvraceni ve spojeni s bolestmi bricha mohou zejména u mladsich pacientl imitovat NPB (tzv.
pseudoperitonitis diabetica). Pacienti jsou vétSinou zmateni. U tézkych stav je z klinickych znadmek typicka
dehydratace, hypotenze, hypoventilace, a hypotermie. Nékdy je z dechu nemocného citit aceton.

Snizeni G¢inku inzulinu spolu se sou¢asnym zvysSenim kontraregulaénich hormond vede u diabetické ketoacidézy ke
zvyseni glukoneogeneze (z proteinl ve svalech — Ubytek vahy) v jatrech a ledvinach a snizeni utilizace
glukézy v perifernich tkanich. To zplsobi hyperglykemii a zmény osmolality v ECT. Také se nadmérné uvolnuji MK
z tukové tkané (také dlvod Ubytku hmotnosti) do cirkulace (lipolyza) a dochazi k jejich nekontrolované B-oxidaci na
ketolatky v mitochondriich jaternich bunék. Tento metabolicky proces vyusti v ketonemii a metabolickou aciddzu.

U pacienta je pfitomna metabolicka acidéza, kterd je zplisobena nadmérnou tvorbou ketolatek (pH 7,01; norma
7,4%£0,04). Tuto metabolickou acidézu se snazi organismus pacienta kompenzovat respira¢ni cestou —
hyperventilaci (pCO, 2,9 kPa; norma 4,8-5,9 kPa).

Agap (anion gap) = aniontova mezera: pocet kationtl a aniontl je v ECT v rovnovaze, normalni deficit iontl je
vyplnény jinymi anionty (napf. bilkovinami). AgaP = (Na* + K*) — (CI" - HCO3"). Anion gap neni mozné vypocitat,
protoze nebyl vySetfen HCOs3".

ZvysSena hodnota Agap svedci o pritomnosti metabolické slozky acidézy (ketolatek, laktatu atd.)

U pacienta je vhodné vypocist mikroosmolalitu plazmy: mOsm/I = 2x(Na + K) + glc + urea, co je v tomto pfipadé
322,2 mOsm/I.

Norma osmolality plazmy je 275-295 mmol/kg H,O

Hyperkalémie je zplisobena nedostatkem inzulinu, coZ zplsobuje nizky prestup kalia do bunék. Zaroven
metabolickd acidéza napomaha vylucovani kalia z bunék do ECT.

Pacientlv dechovy vzor v kontextu klinického stavu nazyvame Kussmaulovo dychani. Je hluboké a zrychlené
dychani se zretelnym zvétSenim minutového objemu. Vyskytuje se v diabetickém komatu z nahromadéni ketolatek
a pfi metabolické acidéze.
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